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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي ﺧﻮد را ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري ﺗﻤﺎم زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺗﻐﻴﻴﺮ   ﺗﻮﺻﻴﻪ7991اﻧﺠﻤﻦ دﻳﺎﺑﺖ آﻣﺮﻳﻜﺎ در ﺳﺎل : ﻣﻘﺪﻣﻪ
وﻳﮋه اﻳﻦ  ﺑﻪ. ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﺎﻳﺪ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ زﻧﺎﻧﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ داراي  داد و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي 
 ﺳﺎل ﺳﻦ دارﻧﺪ؛ داراي وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ 52اﻧﺠﻤﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮد ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺮاي زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﺪارﻧﺪ، ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﻧﻤﻲ
 ﻫﻔﺘﮕﻲ ﺑﺎرداري، ﺑﺎ آزﻣﻮن ﮔﻠﻮﻛﺰ 82 ﺗﺎ 42ﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ در  زن ﺑﺎردار در درﻣﺎﻧﮕﺎه دﻳﺎﺑﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ019ﺗﻌﺪاد : روﺷﻬﺎ
آزﻣﻮن ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺳﻪ ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ در آزﻣﻮن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي داراي .  ﮔﺮﻣﻲ ﺗﺤﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ05
 اﻧﺠﻤﻦ دﻳﺎﺑﺖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي)وﺟﻮد ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري .  ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ041 ld/gm ≤ﮔﻠﻮﻛﺰ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از   ﮔﺮﻣﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﺪل05ﻳﺎ ﻓﻘﺪان ﻫﺮ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ، ﺑﺮﭘﺎﻳﺔ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﮔﻠﻮﻛﺰ ( آﻣﺮﻳﻜﺎ
  .ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ
ﻧﻴﺰ در آزﻣﻮن %( 1/57) ﻧﻔﺮ 61 ﮔﺮﻣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و 05داراي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺎ ﮔﻠﻮﻛﺰ %( 6/9) ﻧﻔﺮ 66ﺗﻌﺪاد : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﻲ از  از اﻓﺮادي(  ﻧﻔﺮ16/6% )59/3 ﮔﺮﻣﻲ  در 05آزﻣﻮن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﮔﻠﻮﻛﺰ . ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ داراي دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري ﺑﻮدﻧﺪ
ﻪ  ﻳﺎ ﺳﺎﺑﻘ72 2m/gk ﺳﺎل، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي  52ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري، ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻣﺬﻛﻮر را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد (  ﻧﻔﺮ132% )72/3ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ دﻳﺎﺑﺖ را داﺷﺘﻨﺪ و در 
  . [ <p0/1000؛ 22/12-2/32%: 59؛ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن 7/30: )oitar sddo( ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ]
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻣﻜﺎﻧﺎت اﻧﺠﺎم   ﺑﺎرداري، در ﻣﻮارديﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﺮﭘﺎﻳﺔ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي دﻳﺎﺑﺖ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
درﺳﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ و در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن،  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻴﻢ، ﺧﻮاﻫﺪ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﺜﺒﺖ را ﺑﻪ
  .ﺳﻦ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ دﻳﺎﺑﺖ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد ﻫﺴﺘﻨﺪ
  
  ، ﺑﺎرداري)ytivitisnes(ﺎﺑﺖ ﺑﺎرداي، دﻳﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي، ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  دﻳ:ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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  1770- 4278252: ؛ ﻧﻤﺎﺑﺮ1770-7858252: ﺗﻠﻔﻦ
 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
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64 ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻋﺒﺎرت از دﻳﺎﺑﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎرداريدﻳﺎﺑﺖ 
ﺷﻴﻮع . ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر در دوران ﺑﺎرداري ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﻮد
و در ( 1)اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده %41 ﺗﺎ 1آن را در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 اﻳﻦ ﻧﻮع ،دارﻧﺪ 2ع ﻧﻮاز دﻳﺎﺑﺖ  ﺟﻮاﻣﻌﻲ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي
 را ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎرداري دﻳﺎﺑﺖ .(2) اﺳﺖ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻳﻚ ﺳﺮي ﻋﻮارض در ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ در ﻃﻮل 
اﻧﺪ ﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ  ﺑﺎرداري و ﭘﺲ از آن ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺘﻪ
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 4 ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﺑﺎ وزن ﺑﻴﺶ از ﻣﻲ
ﻮزاد و ، ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧدﺷﻮار، زاﻳﻤﺎن (ﻲﻣوﻣﺎﻛﺮوز)
ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻨﺪ و ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺧﻮن ﻧﻮزاد در ﺳﺎﻋﺎت اوﻟﻴﻪ ﭘﺲ از 
ﻛﻪ اﻧﺪ  ﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادهﭽﻫﻤ (.5-2)ﺗﻮﻟﺪ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
 در ،اﻧﺪ  داﺷﺘﻪﺑﺎرداريﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﺑﺖ  از زﻧﺎﻧﻲ% 05 ﺗﺎ 03
 و ﻓﺮزﻧﺪان اﻧﺪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه2 دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﻃﻮل زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﺑﻪ
 و 2ﻧﻮع ز دﻳﺎﺑﺖ  ﺑﺮاي ﺑﺮوﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮياﻳﺸﺎن ﻧﻴﺰ در آﻳﻨﺪه 
 اﻣﺮوزه ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ .(6 ،4 ،3)ﭼﺎﻗﻲ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ
 آزﻣﻮن اﻧﺠﺎم ﭘﺎﻳﺔ ﺑﺮ1GDDNﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﺷﺪه از ﺳﻮي 
ﻠﻮﻛﺰ ﺳﻪ ﮔ ﺗﺤﻤﻞ آزﻣﻮنﻠﻮﻛﺰ و ﮔ ﮔﺮم 05ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺎ
 ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ ،ﻠﻮﻛﺰﮔ ﮔﺮم 001ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 (.7،4)دﮔﻴﺮ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﺑﻴﻦ
در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺳﺆاﻟﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﻮاره ﺗﻮﺟﻪ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان را ﺑﻪ ﺧﻮد 
ﻣﻌﻄﻮف داﺷﺘﻪ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﻪ ﮔﺮوﻫﻲ از زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﺎﻳﺪ 
 آزﻣﻮنﮔﺮوﻫﻲ ﻃﺮﻓﺪار اﻧﺠﺎم . ﻣﻮرد ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
 و اﻧﺠﺎم آن را در ﻫﺴﺘﻨﺪ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻫﻤﺔﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺮاي 
ﻮان ﻣﺜﺎل در ﻋﻨ ﺑﻪ. داﻧﻨﺪ  ﺿﺮوري ﻣﻲﺑﺎرداري ﻫﻔﺘﻪ 82-42
اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم زﻧﺎن 
  (.7)ﮔﺮدد  اﺟﺮا ﻣﻲﺑﺎردار
در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﮔﺮوﻫﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻣﺤﺪود ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي      
 اﻳﻦ ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ را دارا ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزايﻛﻪ  ﺑﻪ اﻓﺮادي
ﻧﻴﺮوي ﺻﺮف ﺷﺪه  ﻫﺎ و ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي از ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻪ ﮔﺮوه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑاﻳﻦ. ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺎﺳﺖ
 در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ )emoctuo ycnangerp(ﭘﻴﺎﻣﺪ آﺑﺴﺘﻨﻲ 
  ﺮﻣﺎل ﮔﺰارش ﻧ را ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ زﻧﺎن ﺑﺎرداريدﻳﺎﺑﺖ 
   ﭘﺎﻳﺔاﻧﺪ و اﺷﺎره ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد ﺑﺮ ﻛﺮده
                                                 
 puorG ataD setebaiD lanoitaN 1
از اﻓﺮاد ﺷﻤﺎر زﻳﺎدي  ﺑﺎز ﻫﻢ ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا
 و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻨﻴﻢ ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛدر
 زﻧﺎن ﺑﺎردار را ﻫﻤﺔ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺮاي آزﻣﻮنﻟﺰوم اﻧﺠﺎم  دﻫﻴﻢ،
 ﻛﻨﻨﺪ  و ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲاﻧﺪ زﻳﺮ ﺳﺆال ﺑﺮده
ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺗﺎ ﻗﺒﻞ ( 2ADA)اﻧﺠﻤﻦ دﻳﺎﺑﺖ آﻣﺮﻳﻜﺎ (.01-7 ،5 ،2)
ﻪ  زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺗﻮﺻﻴﻫﻤﺔ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي را در 7991از ﺳﺎل 
ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﺷﺮاﻳﻂ   اﻓﺮادي،آن ﺳﺎل ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮد  در،ﻛﺮد ﻣﻲ
 ﺑﺮاي دﻳﺎﺑﺖ «ﺧﻄﺮ ﻛﻢ» ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻓﺮاد ،زﻳﺮ را دارا ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻦ ﻛﻤﺘﺮ از  ﺳ-1:  از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺣﺬف ﺷﻮﻧﺪﺑﺎرداري؛
 ﺗﻌﻠﻖ ﺑﻪ -3 ﺑﺎداري؛ از ﭘﻴﺶ وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ -2 ؛ ﺳﺎل52
 ﻴﺸﻴﻨﺔﻧﺒﻮد ﭘ -4 ؛ دارد2 دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﻛﻤﻲ از ﻧﮋادي
 ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﺒﻮد -5 ﺧﺎﻧﻮاده؛دﻳﺎﺑﺖ در اﻓﺮاد درﺟﻪ ﻳﻚ 
 ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت دوران ﺑﺎرداري و -6 ؛ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ
، در ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ (.1)ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ آﺑﺴﺘﻨﻲﻫﻨﮕﺎم زاﻳﻤﺎن در 
 وﻳﮋﮔﻴﻬﺎيو ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ( gaJ) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎگ
  ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﻪ وﺟﻮدﺑﺎرداري؛زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﺎ ﺑﺪون دﻳﺎﺑﺖ 
 ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي و ﺑﺎردارياي ﻗﻮي ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑﺖ  راﺑﻄﻪ
 ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻧﺒﻮدﻓﻮق دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ و ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در 
 ﺣﺎل آﻧﻜﻪ در اﺳﺖ%0/6  ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ،ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ
  (.2)رﺳﺪ ﻣﻲ% 33ﺑﻪ  ﺷﻴﻮعازآﻧﻬﺎ ر ﻣﻮرد ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺎﺣﻀﻮر ﭼﻬ
 زن 6114ﺑﺮ روي ( skcaS)ﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﻛﺲﭽﻫﻤ     
ﻋﻮاﻣﻞ از اﻳﺸﺎن ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﻲ از % 77ﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎردار ﻧ
ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از    ﻣﻮردي639 و از رﻧﺪ ﻓﻮق را داﺧﻄﺮزاي
 ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 4 ﺗﻨﻬﺎ ، ﻣﺬﻛﻮر را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع و ﻧﻴﺰ  (.11) ﺑﻮدﻧﺪﺑﺎرداريدﻳﺎﺑﺖ 
اي در اﻳﻦ  ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻲﻳاز آﻧﺠﺎ
 ﺑﺮآن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي زﻧﺎن ، اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﻮدزﻣﻴﻨﻪ
 ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  ﺑﺎرداري،82-42 ﻫﺎي  ﻫﻔﺘﻪﺑﺎردار اﻳﻦ ﺷﻬﺮ در
 ﺑﻴﻦ ﺔ و ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﺑﭙﺮدازﻳﻢوﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ، ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ و ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي 
  .ﻫﺮ ﻳﻚ را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﻴﻢ
  ﻬﺎروﺷ
ﻣﻨﻈﻮر ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي زﻧﺎن ﺑﺎردار  ﻪﻪ ﺑﻧﮕﺮ ﻛ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه
ﻬﻲ ﻴﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ، اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﻠﺴﺎت ﺗﻮﺟ
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 74  (1ﺷﻤﺎره  )2؛ دوره 1831ﭘﺎﻳﻴﺰ و زﻣﺴﺘﺎن . ﻣﺠﻠﻪ دﻳﺎﺑﺖ و ﻟﻴﭙﻴﺪ اﻳﺮان
ن ﻻﺆودر ﻣﻮرد اﻫﺪاف و ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﻣﺴ
 ﺑﺎردار ﻗﺮار ﺷﺪ زﻧﺎن ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 82-42ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ در 
 05 ﺑﺎ  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮيآزﻣﻮنﺎم ﻫﻔﺘﮕﻲ دوران ﺑﺎرداري ﺟﻬﺖ اﻧﺠ
ﮔﺮم ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ دﻳﺎﺑﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ 
اي  ﺻﺒﺢ روز ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﺑﺘﺪا ﻃﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ارﺟﺎع داده ﺷﻮﻧﺪ
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺮﻛﺰ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﻫﺮﻳﻚ از زﻧﺎن ﺑﺎردار اﻧﺠﺎم 
 ﺑﻪ ﺷﺮط ﻧﺪاﺷﺘﻦ دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه، اﺑﺘﺪا ،ﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻣﺸﺨﺼﺎت اي ﺣﺎوي ﺳﺆاﻻﺗﻲ در ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺟﻮد ﻫﺎي  دادهدﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻧﻴﺰ 
 ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ وزن ﺑﺎﻻ  ، ﻛﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﺧﻄﺮزاﻳﻲ
ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﺑﺖ  ،( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم76/5وزن ﺑﻴﺸﺘﺮ از )آﺑﺴﺘﻨﻲ از ﭘﻴﺶ
در اﻓﺮاد درﺟﻪ ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﺑﺎ وزن ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺎﺑﺖ دوران ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در زاﻳﻤﺎﻧﻬﺎي ﻗﺒﻠﻲ، وﺟﻮد دﻳ 4از 
ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ،  ﺑﺎرداريﺧﻮن در ي ﻓﺸﺎرﭘﺮﺑﺎرداري ﻳﺎ 
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﻴﺸﻴﻦزادي در زاﻳﻤﺎﻧﻬﺎي درﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳﻬﺎي  ﻣﺎ
. ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻴﺮ ﻧﻮزاد ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ، ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲو زاﻳﻲ و ﻣﺮگ ﻣﺮده
 وزن و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎر  وﺳﭙﺲ ﻗﺪ
ﭘﺲ از آن ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از زﻧﺎن . ﺷﺪ ﺒﺖ ﻣﻲﺛﮔﻴﺮي و  اﻧﺪازه
 و ﺷﺪ ﻣﻲﺳﻲ آب داده   ﺳﻲ052 در ﻛﺰﮔﺮم ﮔﻠﻮ05ﺑﺎردار 
ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان ﻗﻨﺪ  اﻧﺪازهﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﻳﻚ
ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
ﻛﻪ ﻗﻨﺪ  اﻓﺮادي .ﺷﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﻣﻲ
ﻋﻨﻮان ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ  ﻪ ﺑداﺷﺘﻨﺪ، ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ 041 ld/gmﺧﻮن 
 ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺳﻪ ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﺎ آزﻣﻮنﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ  ،ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه
 اﺛﺮﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ  .ﺷﺪ  اﻧﺠﺎم ﻣﻲآﻧﻬﺎﮔﺮم ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺑﺮاي 001
 دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري، زاي ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﭘﺎﻳﺔﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮ
 دﻳﺎﺑﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزايﻓﺎﻛﺘﻮري  ﻧﺨﺴﺖ ﺑﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻚ
 ﭘﺮداﺧﺘﻪﮔﺮﻣﻲ 05  ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮيﺑﺎرداري
 ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺗﺮﻛﻴﺐ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻫﺎي  و ﺳﭙﺲ ﻣﺪلﺷﺪ
 ﮔﺮﻣﻲ 05دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺎ ﮔﻠﻮﻛﺰ 
  .ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺗﺠﺰﻳﻪ و SSPSاﻓﺰار   ﻧﺮمﺑﺎآوري ﺷﺪه   ﺟﻤﻊﻫﺎي داده
ﻫﺎ   آﻣﺎري ﻣﻌﻤﻮل ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺻﻴﻒ دادهآزﻣﻮﻧﻬﺎي. ﺷﺪﺗﺤﻠﻴﻞ 
آﻣﺪه  ﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖو ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎي ﺑ tآزﻣﻮﻧﻬﺎي و 
 sddo) ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺘﻔﺎده ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد اﺳ
 p ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و ﻣﻘﺎدﻳﺮ و ﻓﻮاﺻﻞ اﻃﻤﻴﻨﺎن( oitar
  .دار ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪ  ﻣﻌﻨﻲ0/50ﻛﻤﺘﺮ از 
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن 019، 9731 ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎل 7731از ﻧﻴﻤﺔ دوم ﺳﺎل
ﮔﺮﻣﻲ ﻣﻮرد ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي دﻳﺎﺑﺖ 05  آزﻣﻮن ﮔﻠﻮﻛﺰﺑﺎردار ﺑﺎ
 52/72 ± 5/64 ﺮادﻓﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻳﻦ ا .ﺑﺎرداري ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺳﺎل و 52 از اﻳﺸﺎن در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ زﻳﺮ %05/9  وﺳﺎل ﺑﻮد
ﻧﺘﺎﻳﺞ .  ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ52از   در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ%94
( %6/9) ﻧﻔﺮ 46، در ﻲ ﮔﺮﻣ05  ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺎآزﻣﻮن
ﺷﺎﻧﺰده . ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ%( 39/1) ﻧﻔﺮ 648ﻣﺜﺒﺖ و در 
  ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﻪ ﺳﺎﻋﺘﻪآزﻣﻮنر ﻧﻴﺰ د( %1/57 )ﻧﻔﺮ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮاواﻧﻲ .  ﺑﻮدﻧﺪﺑﺎرداري داراي دﻳﺎﺑﺖ ﺧﻮراﻛﻲ
 ﺑﺎرداري ﺑﺮﭘﺎﻳﺔ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي  دﻳﺎﺑﺖﺧﻄﺮزاي
 .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 1 ﮔﺮﻣﻲ در ﺟﺪول 05ﮔﻠﻮﻛﺰ
  دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداريﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي از ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲﻫﺎي  ﻣﺪل
اراﺋﻪ  2ﻣﻲ در ﺟﺪول ﮔﺮ05  ﮔﻠﻮﻛﺰﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
   %59/3ﮔﺮﻣﻲ در 05  ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي آزﻣﻮن.ﺷﺪه اﺳﺖ
 زايﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﻲ از ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ از اﻓﺮادي( ﻧﻔﺮ16/6)
   ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮدة ﺑﺪنﺳﺎل،52ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ) ﺑﺎرداريدﻳﺎﺑﺖ 
را  ( و ﺳﺎﺑﻘﺔ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ دﻳﺎﺑﺖ72 2m/gk ≤( 1IMB)
 ﻛﻪ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ  از ﻛﺴﺎﻧﻲ(ﻧﻔﺮ132)% 72/3 و در داﺷﺘﻨﺪ
 ﻣﺬﻛﻮر را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﻧﺘﻴﺠﺔ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻨﻔﻲ زايﺧﻄﺮ
 (.2 ﺟﺪول)ﺑﻮد
  
  ﺑﺤﺚ 
دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان و ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﺑﻮده و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي را ﺑﻪ 
ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ  از آﻧﺠﺎﻳﻲ. ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
اﻧﺪ،  ﺮدهﻛﺎر ﺑ روﺷﻬﺎ و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﺑﻪ
  در اﻳﻦ. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دﻗﻴﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﻬﺎ ﻛﺎري دﺷﻮار ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
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84 ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺑﺮﭘﺎﻳﺔ ﻧﺘﺎﻳﺞ   ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ -1ﺟﺪول 
   ﮔﺮﻣﻲ05آزﻣﻮن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﮔﻠﻮﻛﺰ 
  
  
 eulav p آزﻣﻮن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻨﻔﻲ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮزا
  ﺳﻦ
   ﺳﺎل52≤
   ﺳﺎل52>
  
  ∗%( 48/4  )45
  %(51/6 )01
  
  ∗%( 64/4  )093
  %( 45/6 )654
 0/1000
  وزن ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري
   ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم76/5≤
   ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم76/5>
  
  %( 93/1 )52
 %( 06/9 )93
  
  %( 42/6 )702
 %(57/4 )93 6
 0/400
  : دﻳﺎﺑﺖﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
  ﻣﺜﺒﺖ
  ﻣﻨﻔﻲ
  
  %(13/2 )02
  %(86/7 )44
  
  %(32/2 )591
  %(67/8 )156
  
 0/4
  ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري
  ﺑﻠﻲ
  ﺧﻴﺮ
  
  %( 3/2 )2
  %(69/8 )26
  
  %(0/7 )6
  %(99/3 )048
 0/40
  ﻣﺎﻛﺮوزوﻣﻲ
  ﺑﻠﻲ
  ﺧﻴﺮ
  
  %( 51/9 )01
  %( 48/1 )45
  %( 2/6 )22
  %( 79/4 )428
 0/1000
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در ﺑﺎرداري 
  ﺒﻠﻲﻗ
ﺑﻠﻲ                                               
  ﺧﻴﺮ
  
  
  %(9/7 )6
  %(69/5 )85
  
  
  %(2/7 )32 
  %( 79/3 )328
 0/400
  ()IMBﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮدة ﺑﺪن
  72≤2m/gK
  72>2m/gK  
  
  %(17/8 )64
  
  %(82/2 )81
  %(74/7 )893
  (%٢٥/٣ )٨٤٤
 
 0/1000
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﺎدرزادي در ﻧﻮزاد
  ﺑﻠﻲ
 ﺧﻴﺮ
  
  
  %( 3/2 )2
     %(     69/8 )26
  
 
 (%٢/١ )٦٢
  (%٦٩/٥)٠٢٨
 0/9
  زاﻳﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺮده
  ﺑﻠﻲ
  ﺧﻴﺮ
  
  
  %( 9/9 )6
  %(09/1 )85
  
  
  %( 5/5 )64
  %( 49/5 )008
  0/2
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻮزاد
  ﺑﻠﻲ
  ﺧﻴﺮ
  
  %( 3/2 )2
  %( 69/8 )26
  
  %( 2/8 )32
  %( 79/2 )٣٢
  0/50 <  
  .ﺘﻨﺪﻫﺴ( درﺻﺪ)ﺻﻮرت ﺗﻌﺪاد   اﻋﺪاد ﺑﻪ*
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 94  (1ﺷﻤﺎره  )2؛ دوره 1831ﭘﺎﻳﻴﺰ و زﻣﺴﺘﺎن . ﻣﺠﻠﻪ دﻳﺎﺑﺖ و ﻟﻴﭙﻴﺪ اﻳﺮان
اي ﻛﻪ ﻫﻤﻮاره ﻣﻄﺮح ﺷﺪه آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻣﻴﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ
در . ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺮاي ﭼﻪ ﮔﺮوﻫﻲ از زﻧﺎن ﺑﺎردار اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﻛﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار   زن ﺑﺎرداري019اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﺠﻤﻮع 
 ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ 041 ld/gmﻗﻨﺪ ﺧﻮن %( 6/9) ﻧﻔﺮ 46ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، 
ن و اﻧﺠﻤﻦ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن زﻧﺎ. داﺷﺘﻨﺪ و ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪﻧﺪ
رود  زاﻳﻤﺎن آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﻴﺰ درﺻﺪي از زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در اﻳﺸﺎن ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
  ﺗﺨﻤﻴﻦ % 6 ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﻮد را در ﺣﺪود GDDN
  
 ﮔﺮﻣﻲ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺑﺮاﺳﺎس ﭼﻬﺎر دﺳﺘﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي دﻳﺎﺑﺖ 05آزﻣﻮن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺎ ﮔﻠﻮﻛﺰ  -2ﺟﺪول 
  داريﺑﺎر
  
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋﻮاﻣﻞ 
 ﺧﻄﺮزا
ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد داراي ﻋﺎﻣﻞ 
ﺧﻄﺮزا ﺑﺎ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﺜﺒﺖ 
 )%(
ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺑﺪون ﻋﺎﻣﻞ 
ﺧﻄﺮزا ﺑﺎ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻨﻔﻲ 
 )%(
 ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ
ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ( oitar sddo)
  %59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
 eulav P
  0/1000 (8/48 -1/88)4/80  %(53/1 )792   %(98/1 )75/46  A
 0/1000  (22/12 -2/32 )7/30  %(72/3 )132  %(59/3 )16/46 B
 0/1000  (21/13 -2/26 )5/86  %(34/4 )763  %(98/1 )75/46 C
 0/1000  ( 82/55 -2/68 )9/30  %(23/7 )772  %(59/3 )16/46 D
 
   ﺳﺎل 52 و ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 76/5 gkﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ دﻳﺎﺑﺖ، وزن ﭘﻴﺶ از ﺑﺎرداري ﺑﻴﺸﺘﺮ از  (A
  ﺳﺎل52ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  و 72 2m/gk IMB≤ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ دﻳﺎﺑﺖ، (B
  ﺳﺎل 52 و ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 76/5  gkﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺎﻛﺮوزوﻣﻲ، ﭘﻴﺸﻴﻨﺔ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري ، وزن ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري ﺑﻴﺸﺘﺮ از  (C
  ﺳﺎل52 و ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 72 2m/gk IMB≤ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺎﻛﺮوزوﻣﻲ، ﭘﻴﺸﻴﻨﺔ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري، (D
 
دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻛﻪ ﺑﺎ درﺻﺪ ﺑﻪ( 7)زﻧﺪ  ﻣﻲ
ﺗﺎ % 6/6ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ اﻳﻦ درﺻﺪ را از . ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
در % 81ﺗﻮان  اﻧﺪ، ﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮده% 23
در % 21/8، (61 ))anaddabiriS(ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻴﺮﻳﺒﺎداﻧﺎ 
( rekniwS)ﺳﻮﻳﻨﻜﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ % 23و ( 11)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﻛﺲ
ﻛﻪ  رﻓﺖ اﻓﺮادي ﻃﻮر ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ ﻫﻤﺎن(. 11) ذﻛﺮ ﻧﻤﻮدرا
ﺮي آﻧﻬﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕ
ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ و اﻧﺘﺨﺎب 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮزا ﻋﻤﺪه   ﺳﺎل ﺑﻪ52ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻛﻪ ﻗﻨﺪ   ﻣﻮردي46از %( 48/4) ﻧﻔﺮ 45ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺖ  ﺑﻪ
درﺳﺘﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ   ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪ را ﺑﻪ041 ld/gmﺧﻮن 
ﻛﻪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن آﻧﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ %( 64/4) ﻣﻮرد 093ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . دﻫﺪ
اﻳﻦ .  ﺑﻮد، از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ041 ld/gmاز 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻛﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺳﻦ ﻣﺎدر را 
ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﻬﻢ در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ  ﺑﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 81، 61، 41-1)اﻧﺪ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ داﺷﺖ  ﻗﺮار داده
زن ﺑﺎردار، ﺑﺮوز دﻳﺎﺑﺖ  4126در ( natsuoC)ﻛﻮﺳﺘﺎن 
و در ﮔﺮوه % 0/5 ﺳﺎل  02ﺑﺎرداري را در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ زﻳﺮ 
در ﺳﺎﻳﺮ (. 7)ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد% 4 ﺳﺎل 93–53ﺳﻨﻲ 
  % 98 ﺗﺎ 87 ﻧﻴﺰ skcaSﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري در آﻧﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه  از اﻓﺮادي
(. 11) ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 52ﺑﻮد، در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وزن ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﻧﺸﺎن داد
  ﻛﻪ آزﻣﻮن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮيﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن در ﮔﺮوﻫﻲ 
  ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
 96/31 ± 12/10 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﺑﺮاﺑﺮ 57/90 ± 31/65)
  دار ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
ﺑﻴﺶ ) وزن ﺑﺎﻻي ﻣﺎدر ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي(. p=0/20)
 ﻣﻮرد را 52ﭘﻴﺶ از ﺑﺎرداري ﻗﺎدر ﺑﻮد (  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم76/5از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻴﺰ . درﺳﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﻪ
ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وزن ﻣﺎدران ﻗﺒﻞ و در ﻃﻮل دوران ﺑﺎرداري 
ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ در اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز  را ﺑﻪ
آﻧﭽﻪ در (. 41-01، 6، 5 ،2)اﻧﺪ  دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري ﻣﺘﺬﻛﺮ ﺷﺪه
ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ   ﺑﻪIMBﻛﺮد، اﺛﺮ  اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ اﻓﺮاد  ﺧﻄﺮزا در اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻃﻮري
 و ﺑﻴﺸﺘﺮ 72 ﻛﻤﺘﺮ از IMB ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ IMBﺑﺮاﺳﺎس 
، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر 72 2m/gkﻳﺎ ﻣﺴﺎوي 
درﺳﺘﻲ  را ﺑﻪ ﻣﻮرد ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﺜﺒﺖ 64ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ  ﺑﻪ
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05 ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري
دﻫﺪ و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ وزن ﭘﻴﺶ از ﺑﺎرداري،  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻲ
ﺗﻌﺪاد اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي داﺷﺘﻨﺪ را ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺑﻪ دو 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ در )enihK(ﻛﻴﻦ . ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ داد
اي ﻛﻪ  ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻋﻤﺪه  را ﺑﻪIMBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد 
ن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺗﻮان اﻓﺮاد را ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮ ﺑﺮاﺳﺎس آن ﻣﻲ
  و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻴﺮﻳﺒﺎداﻧﺎ( 51)اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮد، ﻣﻄﺮح ﺳﺎﺧﺘﻨﺪ
(. 6)ﻧﻴﺰ اﻫﻤﻴﺖ آن را ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار داد( anaddabiriS)
ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ دﻳﮕﺮ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ آن ﺑﻮد ﻛﻪ  از ﻳﺎﻓﺘﻪ
وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﺑﺖ در اﻓﺮاد درﺟﻪ ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻮﺟﺐ 
ﺑﺎ آزﻣﻮن )داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ  ﺑﺮوز اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﺷﻴﻮع ( ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ
 در اﻳﻦ ﺷﻬﺮ را از دﻻﻳﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن 2ﺑﺎﻻي دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﺼﻔﻮري و ﻫﻤﻜﺎران در  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. داﻧﺴﺖ
 2 در ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع6731ﺳﺎل 
در % 01/9در ﻣﺮدان و % 6/6% )21 ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ 03در اﻓﺮاد 
ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ    % 9و ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ ( زﻧﺎن
در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ و ﺳﻴﺮﻳﺒﺎداﻧﺎ ( nihK)ﻛﻴﻦ(. 71)
ﻻﻧﻜﺎ ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد   در ﺳﺮي)anaddabiriS(
داري از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ دﻳﺎﺑﺖ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  (.61، 51)ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮدﻧﺪ 
ﻞ ﺧﻄﺮزاﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس آﻧﻬﺎ اﻓﺮاد     اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﻋﻮاﻣ
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ  اي ﺑﻪ دﺳﺖ داد، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ
 )ADA(اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺠﻤﻦ دﻳﺎﺑﺖ آﻣﺮﻳﻜﺎ  ﺧﻄﺮزاي ﻋﻤﺪه
 52ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از )ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه 
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﺳﺎﺑﻘﻪ 76/5 ﺳﺎل، وزن ﭘﻴﺶ از ﺑﺎرداري ﺑﻴﺸﺘﺮ از
و اﻧﺘﺨﺎب ( 2 در ﺟﺪول Aﻣﺠﻤﻮﻋﻪ )ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ دﻳﺎﺑﺖ 
ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﻲ از آﻧﻬﺎ را داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﺎدراﻧﻲ
از ﻣﻮارد داراي آزﻣﻮن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﺜﺒﺖ (  ﻧﻔﺮ75% )98/1
%( 01/9) ﻧﻔﺮ 7درﺳﺘﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ و ﺗﻨﻬﺎ  ﺑﻪ
ﺨﻴﺺ ﺧﻮاﻫﻨﺪ رﻏﻢ ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺪون ﺗﺸ ﻋﻠﻲ
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  از زﻧﺎﻧﻲ%( 53/1) ﻧﻔﺮ 792در ﻋﻮض . ﻣﺎﻧﺪ
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در اﻳﺸﺎن ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻫﻴﭽﻴﻚ از 
ﺗﻮان آﻧﻬﺎ را از  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻣﺬﻛﻮر را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻣﻲ
( oitar sddo)ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺣﺬف ﻧﻤﻮد
  ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑﻮد دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﻮق ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻪ
  ؛8/48 -1/88%: 59 ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن  =RO)
  (.p= 0/1000
 1313و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮ روي ( rolyaN)     ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎﻳﻠﻮر
زن ﺑﺎردار ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮﭘﺎﻳﺔ 
وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻋﻤﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان      
از ﺗﻌﺪاد آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻜﺎﻫﺪ و % 43/6
از ﻣﻮارد دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري را ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻫﺪ % 28/6ﻫﻤﭽﻨﺎن 
از ﻣﻮارد % 87/3ﻛﻪ ﺑﺎ روش ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ  درﺣﺎﻟﻲ
دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ، ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ . ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ
ﺗﻘﻠﻴﻞ داد    % 51/4ﺑﻪ % 71/9ﻛﺎذب ﺗﺴﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي را از 
ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد ( smailliW )وﻳﻠﻴﺎﻣﺰ(. 71)
ﻛﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي  از اﻓﺮادي% 4ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
ﻣﻮارد % 09اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﺸﺪﻧﺪ، ﺣﺎل آﻧﻜﻪ 
  (.81)درﺳﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ  ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ دﻳﮕﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ،       از ﻳﺎﻓﺘﻪ
از ﺑﺎرداري و اﺛﺮ ﺑﺴﺰاي ﺟﺎي وزن ﻗﺒﻞ   ﺑﻪIMBﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﻪ  اي آن در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
 و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ دﻳﺎﺑﺖ IMBﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﺳﻦ، 
 46از %( 59/3) ﻧﻔﺮ 16، (2 در ﺟﺪول Bﻣﺠﻤﻮﻋﻪ )
ﻛﻪ در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ درﺳﺘﻲ  ﻣﻮردي
. ﻧﺪﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﺸﺪ%( 4/7) ﻧﻔﺮ 2اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ 
از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻛﻤﺘﺮ از %( 72/3) ﻧﻔﺮ 132در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و   ﻧﻴﺰ ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻳﺎد041 ld/gm
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ . درﺳﺘﻲ از ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ
اي اﻓﺰاﻳﺶ  ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ( RO)
  ؛22/12-2/32%: 59؛ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن RO= 7/30)ﻳﺎﻓﺖ 
اﻧﺠﻤﻦ دﻳﺎﺑﺖ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﻴﺰ در ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي (. p= 0/1000
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺧﻮد ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار، ﺑﻪ وزن 
ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺎدر ﭘﻴﺶ از ﺑﺎرداري اﺷﺎره ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﺣﺎل آﻧﻜﻪ 
 زﻧﺎن ﺑﺎردار را ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ IMBﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
  . ﺳﺎزد ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﺑﻲ در ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﻈﺮ      در واﻗﻊ ﻃﺮﻓﺪاران ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻧﺘﺨﺎ
ﺧﻮد ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم 
ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﺎﺷﻲ از  ﺷﺪه ﻣﺎﻛﺮوزوﻣﻲ را ﺑﻪ
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و اﻳﻦ درﺣﺎﻟﻴﺴﺖ ﻛﻪ  دﻳﺎﺑﺖ دوران ﺑﺎرداري ذﻛﺮ ﻣﻲ
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ناﺮﻳا ﺪﻴﭙﻴﻟ و ﺖﺑﺎﻳد ﻪﻠﺠﻣ . نﺎﺘﺴﻣز و ﺰﻴﻳﺎﭘ1381 هرود ؛2)  هرﺎﻤﺷ1(  51 
 نزو ﺶﻳاﺰﻓا رد ردﺎﻣ يﻮﺳ زا ﺰﻴﻧ يﺮﮕﻳد دﺪﻌﺘﻣ يﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ
ﻗﺎﭼ ﺎﻬﻧآ ﻦﻳﺮﺘﻤﻬﻣ زا ﻪﻛ ﺪﻨﻠﻴﺧد دازﻮﻧﻲﻣ ردﺎﻣ ﻲ  ﻪﺑ و ﺪﺷﺎﺑ
ﻲﻣ يﺮﻴﺒﻌﺗ  ﺖﺳا ردﺎﻣ نزو ﻪﺑ ﻪﺘﺴﺑاو دازﻮﻧ نزو ﺖﻔﮔ ناﻮﺗ
ردﺎﻣ رد ﺰﻛﻮﻠﮔ ﻞﻤﺤﺗ لﻼﺘﺧا دﻮﺟو فﺮﺻ ﻪﻧ و . تﻻﺎﻳا رد
 نزو ﺎﺑ دازﻮﻧ راﺰﻫ ﺪﺻرﺎﻬﭼ زا ﺶﻴﺑ ﻪﻧﻻﺎﺳ ﺎﻜﻳﺮﻣآ هﺪﺤﺘﻣ
 زا ﺮﺘﺸﻴﺑ4ﻲﻣ ﺎﻴﻧد ﻪﺑ مﺮﮔﻮﻠﻴﻛ   ﺎﻬﻨﺗ يرادرﺎﺑ ﺖﺑﺎﻳد ﻲﻟو ﺪﻳآ
 ﻦﻳا زا ﺮﻔﻧ راﺰﻫ ﺖﺴﻴﺑ رد ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ هداد ﺺﻴﺨﺸﺗ ناردﺎﻣ
 زوﺮﺑ رد ﻲﻧاﺪﻨﭼ ﺮﻴﻴﻐﺗ ﻲﻧﺎﮕﻤﻫ يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ مﺎﺠﻧا و
ﺖﺳا هدﻮﻤﻨﻧ دﺎﺠﻳا ﻲﻣوزوﺮﻛﺎﻣ)3 .( ﻲﻗﺎﭼ ﺮﮕﻳد يﻮﺳ زا
 يرادرﺎﺑ ﺖﺑﺎﻳد ياﺮﺑ هﺪﻤﻋ يازﺮﻄﺧ ﻞﻣاﻮﻋ زا دﻮﺧ ردﺎﻣ
ﻲﻣ بﻮﺴﺤﻣ  ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ﺰﻴﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ و ددﺮﮔ
 ،ﻦﺳ يازﺮﻄﺧ ﻞﻣاﻮﻋ ﻪﻋﻮﻤﺠﻣBMIﺎﺧ ﻪﻘﺑﺎﺳ و  ﻲﮔداﻮﻧ
 ﺖﺴﻧاﻮﺗ ﺪﻫاﻮﺧ ﺖﺑﺎﻳد3/95 %يداﺮﻓا زا  مﺎﺠﻧا ﻪﺑ زﺎﻴﻧ ﻪﻛ
 ﻪﻛ ﺪﻫد ﺺﻴﺨﺸﺗ ﻲﺘﺳرد ﻪﺑ ار ﺪﻨﺘﺷاد ﺰﻛﻮﻠﮔ ﻞﻤﺤﺗ نﻮﻣزآ
ﺖﺳا ﻲﺑﺎﺨﺘﻧا يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺖﻴﻤﻫا ﺮﺑ يﺪﻴﻳﺄﺗ دﻮﺧ .
 داﺪﻌﺗ ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﺑ ﻪﻛ ﺪﺷ هﺪﻫﺎﺸﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
 هدﺎﻔﺘﺳا ﺰﻴﻧ و درﻮﻣ رﺎﻬﭼ ﻪﺑ ﻲﺑﺎﺨﺘﻧا يازﺮﻄﺧ ﻞﻣاﻮﻋ زا
ﻪﻋﻮﻤﺠﻣ ﻪﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ رد ﻲﻧاﺪﻨﭼ ﺮﻴﻴﻐﺗ ،ﺎﻬﻧآ زا يﺮﮕﻳد يﺎﻫ  ﺖﺳد
 ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺨﻧ دﺎﺠﻳا هﺪﻣآ) لوﺪﺟ2 ( ﺎﺑ ﺰﻴﻧ ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻦﻳا ﻪﻛ
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣSacksدراد ﺖﻘﺑﺎﻄﻣ )11.(  
 رادرﺎﺑ نﺎﻧز ﻲﺑﺎﺨﺘﻧا يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ ،ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ سﺎﺳاﺮﺑ     
ﻪﺑ يدراﻮﻣ رد هﮋﻳو  مﺎﺠﻧا تﺎﻧﺎﻜﻣا ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﺎﺑ ﻪﻛ
اﻮﻣ ﻲﻧﺎﮕﻤﻫ يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ يدراﻮﻣ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﺖﺴﻧاﻮﺗ ﺪﻫاﻮﺧ ،ﻢﻴﻬﺟ
ﻪﺑ ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ ﺖﺒﺜﻣ ﺎﻬﻧآ يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ نﻮﻣزآ ﻪﻛ ار  ﻲﺘﺳرد
 زا ﺮﺗﻻﺎﺑ ﻦﺳ نﺎﻴﻣ ﻦﻳا رد و ﺪﻳﺎﻤﻧ ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ25 و لﺎﺳ 
BMIﺪﻨﺘﺴﻫ داﺮﻓا بﺎﺨﺘﻧا ياﺮﺑ ﻢﻬﻣ رﻮﺘﻛﺎﻓ ود رادرﺎﺑ نﺎﻧز  . 
 
ﺬﺧĤﻣ 
1. American Diabetes Association. Gestational diabetes mellitus. Diabetes Care 2001; 24: 577-9. 
2. King H: Epidemiology of glucose intolerance and gestational diabetes in women of childbearing age. 
Diabetes 1998; 21(Suppl 2): B9-13. 
3. Cunningham FG, MacDonald PC, Gant NF. Medical and surgical complications in pregnancy: diabetes. In: 
Cunningham FG (editor). Williams Obstetrics, 20th edition.  Stamford: Appleton and Lange; 1997. p 1204-9. 
4. Gabbe SG. The gestational diabetes mellitus conferences. Three are history: focus on the fourth. Diabetes 
Care. 1998; 21(Suppl 2): B1-2. 
5. Oats JJ. Fourth International Workshop-Conference on Gestational Diabetes Mellitus. Overview and 
commentary on first session. Diabetes Care 1998; 21(Suppl 2): B58-9. 
6. Dornhorst A, Rossi M. Risk and prevention of type 2 diabetes in women with gestational diabetes. Diabetes 
Care 1998; 21(Suppl 2): B43-9. 
7. Carr SR. Screening for gestational diabetes mellitus. A perspective in 1998. Diabetes Care 1998; 21(Suppl 
2): B14-8. 
8. Moses RG, Calvert D. Pregnancy outcomes in women without gestational diabetes mellitus related to the 
maternal glucose level. Diabetes Care 1995; 18: 1527-32. 
9. Coustan DR, Carpenter MW. Diagnosis of gestational diabetes. Diabetes Care 1998; 21(Suppl 2): B5-8. 
10. Sermer M, Naylor CD, Farine D, Kenshole AB, Ritchie JW, Gare DJ, et al. The Toronto Tri-Hospital 
Gestational Diabetes Project. A preliminary review. Diabetes Care 1998; 21(Suppl 2): B33-42. 
11. Sacks DA, Abu-Fadil S, Karten GJ, Forsythe AB, Hackett JR. Screening for gestational diabetes with the 
one-hour 50-g glucose test. Obstetrics and Gynecology 1987; 70: 89-93. 
12. Godwin M, Muirhead M, Huynh J, Helt B, Grimmer J. Prevalence of gestational diabetes mellitus among 
Swampy Cree women in Moose Factory, James Bay. Canadian Medical Association Journal 1999; 160: 
1299-302. 
13. Rodrigues S, Robinson E, Gray-Donald K. Prevalence of gestational diabetes mellitus among James Bay 
Cree women in northern Quebec. Canadian Medical Association Journal 1999; 160: 1293-7. 
14. Corrado F, Stella NC, Mancuso A, Triolo O, Bruno L, Artenisio AC. Screening for gestational diabetes in 
Sicily. Journal of Reproductive Medicine 1999; 44: 875-8. 
15. Khine ML, Winklestein A, Copel JA. Selective screening for gestational diabetes mellitus in adolescent 
pregnancies. Obstetrics and Gynecology 1999; 93(5 Pt J): 738-42. 
16. Siribaddana SH, Deshabandu R, Rajapakse D, Silva K, Fernando DJ. The prevalence of gestational diabetes 
in a Sri Lankan antenatal clinic. Ceylon Medical Journal 1999; 43: 88-91. 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 h
ttp
://
jou
rna
ls.
tum
s.a
c.i
r/ a
t 8
:49
 C
ES
T o
n S
un
da
y S
ep
tem
be
r 7
th 
20
14
يرادرﺎﺑ ﺖﺑﺎﻳد ﻲﺑﺎﺨﺘﻧا يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ 52
17. Naylor CD, Phil D, Semer M. Selective screening for gestational diabetes mellitus. New England Journal of 
Medicine 1997; 337: 1591-6. 
18. يرﻮﻔﺼﻋ ،ﻢﻴﻫاﺮﺑا؛رﻮﭘ ﻲﺒﻧ ،جﺮﻳا ؛ﻲﻧﺎﻳار ،ﺪﻤﺤﻣ .ﻪﺑ ﻪﺘﺴﺑاوﺮﻴﻏ سﻮﺘﻴﻠﻣ ﺖﺑﺎﻳد  ﺗ لﻼﺘﺧا و ﻦﻴﻟﻮﺴﻧاﺤ ﺰﻛﻮﻠﮔ ﻞﻤ)IGT ( ﺖﻴﻌﻤﺟ رد
30-64ﺮﻬﺷﻮﺑ رﺪﻨﺑ ﻪﻟﺎﺳ . ﺐﻃ بﻮﻨﺟ 1377 ةرود ؛1)  هرﺎﻤﺷ1:( 209-216. 
 
  
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 h
ttp
://
jou
rna
ls.
tum
s.a
c.i
r/ a
t 8
:49
 C
ES
T o
n S
un
da
y S
ep
tem
be
r 7
th 
20
14
